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Resumo

O envelhecimento da populacdo brasileira ¢ uma realidade evidenciada no perfil
epidemiologico e indica a necessidade de mudanca na assisténcia a saude dos idosos, para
atender as condi¢des peculiares desta faixa etdria. Neste sentido, objetiva-se apresentar as
acoes desenvolvidas no Programa de Atencao ao Idoso junto aos usuarios de uma unidade de
saide do municipio de [jui/RS. Sado assistidos idosos em situagdo de fragilidade, indicados
pelos agentes comunitarios de satde. A atengdo domicilidria ¢ a modalidade adotada pelo
projeto. Inicialmente busca-se avaliar o grau de risco de internacdo e/ou reinternacao
hospitalar, priorizando a assisténcia aos idosos com risco alto e médio de internagao
hospitalar. A assisténcia ¢ realizada por uma equipe interdisciplinar que discute caso a caso e
propdoem o plano de atencdo geridtrica individualizada. Esta experiéncia tem resultados
concretos na qualificagdo da formacao de profissionais da satide e nos beneficios trazidos aos
idosos, no espaco do domicilio que proporciona uma agao integral e continua, identificando as
reais dificuldades dos idosos e as orientagdes necessarias para melhorar sua qualidade de vida.
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Introducao

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial e também de paises em
desenvolvimento. No Brasil, os resultados do altimo Censo de 2010 corroboram com essa
perspectiva, apresentando que a porcentagem de pessoas idosas acima de 65 anos esta
aumentando gradualmente, sendo que em 1991 representava 3%, em 2000 3,6% e em 2010
4,6% (IBGE, 2010), demonstrando crescimento rapido e exponencial da populagdo idosa
brasileira. Neste contexto, ¢ imprescindivel que se promova uma relagdo entre a quantidade e
a qualidade de vida, a fim de proporcionar um envelhecimento bem sucedido (GERLACK et
al., 2009).

No entanto, com o aumento do envelhecimento populacional e as caréncias na
assisténcia a satde dos idosos evidencia-se a necessidade de mudancga no sistema publico de
saude, pois os modelos vigentes apresentam-se ineficientes e de alto custo (VERAS, 2008).
Deve-se considerar as varias modificagdes naturais, fisioldgicas e funcionais que promovem o
declinio das potencialidades do individuo (GERLACK et al., 2009) que associadas a grande
incidéncia de doencas cronico-degenerativas que acometem os idosos, os tornam suscetiveis ¢
fragilizados a agravos que podem resultar na perda da independéncia, necessitando de
assisténcia qualificada para atender as caracteristicas dessa faixa etaria.

A formacdo de profissionais de satde capazes de compreender e atender as
necessidades especificas dos idosos ¢ fundamental, bem como, a atuagdo desses profissionais
de forma integrada, ou seja, através da interdisciplinaridade, que de acordo com Camacho
(2002) visa incorporar os resultados de multiplas especialidades para possibilitar condigdes
reais de transformagdo através do compartilhamento de conhecimentos, para melhor atender
as necessidades de satde do idoso.

Considerando o ambiente familiar um local apropriado para uma assisténcia integral
ao idoso, pois ¢ neste local que se pode observar as reais condi¢des do idoso e de seus
familiares, possibilitando identificar suas necessidades e as melhores agdes a serem realizadas
com o objetivo de prevencao, promogao e recuperacao da saude do idoso.

Neste contexto, o presente trabalho apresenta as agdes desenvolvidas pelos
académicos voluntarios, bolsista PIBEX e professores integrantes do Programa de Atengdo ao
Idoso (P.A.L) vinculado a uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um bairro do municipio de
[jui/RS.

Metodologia

O Programa de Atencdo ao Idoso (P.A.L.) ¢ um projeto de extensdo, reconhecido
institucionalmente e desenvolvido pelos cursos de graduacdo de enfermagem, fisioterapia,
farmécia e nutri¢do. O objetivo do Programa de Atengdo ao Idoso ¢ desenvolver um modelo
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de assisténcia a idosos de baixa renda que residam na area urbana do municipio de Ijui no
Estado do Rio Grande do Sul (Brasil), em situagdo de fragilidade e com risco médio a alto de
internagdo/reinternagdo hospitalar. Também objetiva-se que este projeto potencializar e
incentivar discussdes e criacao de politicas publicas de aten¢dao ao idoso no municipio de Ijui,
entendendo que a rede de atencdo bésica deve ser capaz de identificar e assistir de forma
eficiente idosos fragilizados, isto ¢, aqueles com maior risco de desenvolver incapacidade
funcional e acompanhar os de menor risco, paralelamente ao desenvolvimento de agdes e
atividades de educacdo e promogao de saude.

Em relagcdo as agdes desenvolvidas pelo P.A.l. existe o propdsito de melhorar a
condi¢do de satde do idoso e reduzir o risco de internagdo/reinternagdo hospitalar através da
assisténcia continua, integral e interdisciplinar. O projeto ¢ desenvolvido desde 2008, tendo
como critério de inclusdo idosos residentes na zona urbana do municipio de [jui/RS, sem
plano privado de saude. No ano de 2011 o projeto esta sendo desenvolvido na uma Unidade
Basica de Satde (UBS) de um bairro do municipio de [jui/RS, ap6s a aceitagdo da proposta do
projeto pela equipe da unidade e autorizagao da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de [jui.

A partir de marco de 2011 quando foram retomadas as atividades do PAI passou-se a
atender idosos com 60 anos ou mais, assistidos pela UBS, sem plano privado de saude,
indicados pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Apo6s a identificagdo desses idosos,
os académicos realizam visita domiciliar para aplicacdo do instrumento de classificagao de
risco de internagdo e/ou reinternagdo hospitalar validado por Boult et al. (1994) que classifica
em risco baixo, médio, médio/alto ou alto, sendo que os idosos com risco médio/alto ou alto
possuem prioridade no atendimento. Para os que apresentam risco baixo ou médio, sdo
fornecidas orientacdes para melhorar suas condigdes de saude.

Ap6s a classificacdao do risco sdo verificados os prontuarios dos idosos na UBS para
obterem-se maiores informagdes sobre os idosos € apoOs sdo realizadas visitas domiciliares
semanais, sendo que cada idoso no decorrer do acompanhamento ¢ visitado por todas as areas
especificas envolvidas no projeto. Cada area avalia o idoso e realiza as orientagdes ¢
intervengdes relacionadas a suas funcdes, retornando a UBS apoés as visitas para registrar a
evolugao do idoso em uma pasta especifica do P.A.L. que se encontra arquivada na UBS.

Entre as acdes interdisciplinares destacam-se as reunides com todos os académicos e
professores realizadas quinzenalmente para socializacdo das condi¢des de satde de cada
idoso, para que através de uma visao interdisciplinar, possa-se desenvolver a melhor estratégia
para a prevengao, recuperagao ¢ promogao de saude do idoso atendido, bem como, a discussao
de assuntos relacionados a satde e envelhecimento, proporcionando novos conhecimentos.
Além disso, vinculado a UBS promover atividades de educagdo em satde para proporcionar
prevencao e promogao de saude a esta populacao.

Resultados e Discussao

A vinculagdo do projeto a uma UBS ocorreu devido as dificuldades observadas
durante os anos anteriores de atuagdo do projeto, principalmente relacionadas & comunicacao
com os demais profissionais de saude que passavam a ser responsaveis por cada idoso apds a
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alta hospitalar, o que nos impossibilitava a realizacao de determinadas a¢des que se entendia
necessarias. Além disso, para facilitar o encaminhamento dos idosos a servicos de maior
complexidade quando necessario.

A escolha da UBS e do bairro do municipio para a atuagdo do projeto ocorreu pela
receptividade de seus profissionais e pelo bairro possuir uma grande porcentagem de idosos.
A UBS atende 1.423 familias cadastradas na Estratégia de Satde da Familia, subdivididas em
oito micro areas, com uma equipe de 18 profissionais. Na area de cobertura da UBS estdo
cadastrados 526 hipertensos e 129 diabéticos, dos quais sdo acompanhados pelos profissionais
da unidade, respectivamente 361 (68,63%) hipertensos e 100 (77,52%) diabéticos, de acordo
com as informagdes fornecidas pela unidade.

Além disso, de acordo com os dados da unidade no periodo de maio a julho de 2011
foram realizados 2.088 atendimentos, dos quais 528 (27,87%) possuiam idade superior a 60
anos. Dos 2.603 atendimentos domiciliares realizados, 2.413 (92,70%) foram realizados pelos
ACS, enquanto que apenas (110 — 4,22%) foram realizados por médicos, enfermeiros ou
outros profissionais de nivel superior. Com isso, a indicacdo dos idosos a serem
acompanhados pelo projeto pelos ACS ¢ de extrema importancia, pois esses sdo 0s que
possuem maior contato com o domicilio o que possibilita uma melhor compreensao diante da
situacdo de saude do idoso. Atualmente, estdo sendo acompanhados pelo P.A.L. 16 idosos, e
estao envolvidos 5 professores e 15 alunos.

Desse modo, as acdes em conjunta do projeto a UBS pretendem melhorar a
assisténcia de satde aos idosos, pois a assisténcia qualificada a essa faixa etaria no sistema
publico de satde ainda ¢ ineficiente, ndo conseguindo atender a toda a demanda, pois o
nimero de idosos no Brasil e também os idosos com dependéncia para realizar as suas
atividades de vida diarias (AVDs) aumentam rapidamente. Veras (2008) afirma que o
envelhecimento da populagdo, resulta em maior procura dos servigos de saude, com
internagdes hospitalares mais frequentes e com tempo de internagdo maior do que as outras
faixas etarias, promovendo uma sobrecarga de doengas a populacao, mais incapacidades e uso
dos servigos de saude.

Segundo Camacho (2002) a populagdo idosa ¢ um grupo muito diferenciado entre si
e em relacdo as outras faixas etarias, representando uma parcela muito expressiva na
populagdo.

Nesse contexto, a assisténcia no domicilio através das visitas domiciliares realizadas
pelos integrantes do P.A.L. ¢ uma alternativa para melhor atender as especificidades de cada
idoso. Para Andrade e Lobo (2007) a visita domiciliar possibilita a solu¢do dos problemas de
satide em sua origem e permite que os profissionais de satide conhegam as reais condi¢des de
vida da populacdo, observando seu ambiente domiciliar e familiar, a fim de intervir diante das
condig¢des encontradas e propor solugdes coletivas na sociedade.

Entre as condigdes frequentemente observadas estdo as condigdes precarias de vida e
saude dos idosos, onde muitos apresentam incapacidades, necessitando de auxilio para a
realizacdo de suas AVDs desde as mais simples as mais complexas, dependendo do seu grau
de dependéncia. Nesse sentido, surge a figura do cuidador que geralmente ¢ um membro da
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propria familia, que ndo se encontra preparado para a realizagdo do cuidado, precisando de
orientacdes e educagdo para o desenvolvimento das mesmas. Com isso, com a assisténcia no
domicilio ¢ possivel ndo apenas tratar a patologia, mas fornecer subsidios de cuidado tanto ao
idoso como a seus familiares e/ou cuidadores.

Nesse contexto, sdo realizadas as visitas domiciliares pelos integrantes do P.A.L,
para a realizagdo da triagem do risco de internag¢do e/ou reinternacdo hospitalar e posterior
acompanhamento dos idosos, de acordo com as suas principais necessidades, promovendo um
cuidado integral, continuo e interdisciplinar, ndo apenas focalizado na doenca, mas com visao
de todo o ambiente domiciliar.

A Enfermagem considera o idoso um integrante do sistema familiar e como esse
sistema influencia na sua saiude, atendendo tanto aspectos fisicos como psicossociais dos
idosos, fornecendo educagdo e orientagdo aos idosos e seus cuidadores, o que capacita os
cuidadores e os tornam mais confiantes para a realizagdo do cuidado. A Farmiacia faz
acompanhamento da farmacoterapia dos idosos, identificando a adesdo medicamentosa ¢ as
interacdes entre os medicamentos, para assim fornecer orientagdes e subsidios que promovam
a adesdo medicamentosa, um tratamento seguro, atingindo a reposta terapéutica desejada. A
Fisioterapia procura atuar na reabilitagdo do idoso, através de acdes que promovam a melhora
da capacidade funcional e auxilia na adaptacdo ao espaco fisico domiciliar para que o idoso
possa desempenhar as suas AVDs com maior facilidade. A Nutricdo procura avaliar o risco
nutricional do idoso, e assim estabelecer e orientar sobre a melhor dieta nutricional,
considerando as condi¢des sociais e de saude do idoso.

Observa-se que o projeto atua interdisciplinarmente, sendo que cada area especifica
atua dentro de suas fungdes, mas sdo realizadas quinzenalmente reunides interdisciplinares,
para socializagdo das condicdes de saude de cada idoso, com o objetivo de se estabelecer o
melhor plano terapéutico. Gerlack et al. (2009) ressalta que a interdisciplinaridade gera a
compreensdo integral do idoso, desenvolvendo intervengdes mais adequadas a essa populagao,
baseada nao apenas na cura, mas na prevencao de doencas e agravos de saude e na promogao
da qualidade de vida, estimulando o auto-cuidado no ambito individual, familiar e
comunitério, par que assim seja possivel reduzir os agravos de satde e consequentemente a
internacao hospitalar.

O crescimento da populacdao idosa ¢ uma realidade, com isso, se faz necessario
reformular a atual aten¢do a saide do idoso, oferecendo assisténcia integral, que considere as
caracteristicas dessa populagdo. Para isso, ¢ fundamental a capacitacdo de profissionais para
atender essa grande demanda com qualidade, e considerando o idoso com um ser complexo e
com grandes variacdes individuais a atuacdo de uma equipe interdisciplinar ¢ o melhor
recurso para compreender o idoso com um ser biopsicossocial e atendé-lo de acordo com as
suas condi¢des, sendo que a vinculagao a UBS aumenta o numero de profissionais envolvidos
no cuidado ao idoso, facilitando a comunicac¢do entre os integrantes do P.A.L. e os demais
profissionais de saide. Além disso, o ambiente domiciliar ¢ o melhor local para observar as
reais condi¢des de vida e saiide do idoso e assim fornecer orientacdes e subsidios para a
melhora na qualidade de vida. No entanto, além do cuidado ¢ imprescindivel realizar
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atividades voltadas a prevenc¢ao, pois de acordo com Veras (2008) enfatizar a prevencao € o
recurso para modificar o quadro atual de incapacidades.

Além disso, o P.A.L. promove a seus integrantes um espago de didlogo, onde os
futuros profissionais socializem suas evolugdes, com troca de conhecimentos
técnico-cientificos, obtendo-se novos conhecimentos no cuidado ao idoso, sendo um local de
reflexdo sobre o cuidado (BERLEZI et al., 2011). O projeto capacita seus integrantes ao
cuidado, integra-os a situagdo atual da saude, das dificuldades existentes, desafiando-os no
cuidado ao idoso e como futuros profissionais para serem promotores da mudang¢a na atengao
ao idoso.
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